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要 旨
高齢者に対する経尿道的尿路結石破砕術（transurethral lithotripsy：TUL）の治療成績について検討した。
対象は 2012 年⚑月から 2017 年⚕月までの間に当院でTULを施行し、手術時年齢 75 歳以上であった 41 例で、
評価項目は周術期合併症、完全排石率（stone free rate：SFR）とした。また、Eastern Cooperative Oncology
Group-Performance status（ECOG-PS)＜3 を PS 良好群（N＝33）、ECOG-PS≧3 を PS 不良群（N＝8）と定義
し比較検討した。手術時年齢の中央値（範囲）はそれぞれ 78（75-94）歳、84（77-98）歳で、PS不良群が有意
に高齢であった。術前の閉塞性腎盂腎炎の既往はそれぞれ 13 例（39.4％）、⚖例（75.0％）、術前ドレナージ症

































する TUL 施行例を ECOG-PS 別に検討し、周術期合併
症、治療成績などについて後方視的に検討した。
対象・方法
2012 年⚑月から 2017 年⚕月までの間に当院で TUL
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SFR の定義は、腎実質内結石（R1結石）を除く残石の
消失と定義した。
レーザーは LUMENIS 社製 Versa Pulse® holmium 30
W、ファイバーは SlimLineTM φ 200 mを主に使用し、
Ho：YAG（Holmium：Yttrium Aluminium Garnet）la-
ser にて砕石した。レーザー出力は 0.5-1.0 J/pulse、5-
10 Hz で適宜調整した。硬性尿管鏡は RICHARD
WOLF 社製、Olympus 社製の細径硬性尿管鏡を使用、
軟性尿管鏡は Olympus 社製の URF type Ⅴを主に使用
した。アクセスシースはCOOK社製 Flexor® 12/14 Fr、






























年齢(歳)＊ 79(75-98) 78(75-94) 84(77-98) 0.002
男性/女性 21/20 18/15 3/5 0.45
ECOG-PS＊ 1(0-4) 1(0-2) 3(3-4) ＜0.01
心血管リスク＊＊ 15(36.6％) 11(33.3％) 4(50.0％) 0.43
尿路結石の既往 21(51.2％) 19(57.6％) 2(25.0％) 0.13
＊中央値（範囲）
＊＊心血管リスク：虚血性心疾患、脳血管疾患、心臓弁膜症、抗血栓薬の使用















腎 10 9 1
0.48腎・尿管 8 7 1
尿管 23 17 6
片側 36 28 8
0.56
両側 5 5 0
結石径の和(mm)＊ 10.7(2.3-33.2) 10.4(2.3-30.3) 8.3(4.7-33.2) 0.61


























となるため、内視鏡的治療により stone free を目指すこ
とが再発を抑制するうえで肝要であると考えられる。最
近では機器の発達により TUL が全国的に主流となり、
実際当科でも ESWL より TUL を選択する場合が多
い4)。
高齢者に対する TUL の安全性については様々な報告
がある。高沢ら5) は、TUL を施行された 65 歳以上の高











行われていることが確認できた。また最終 SFR は 90％
を超えており、治療成績も良好であることが示された。
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22(11-1665) 20(11-681) 22(14-1665) 0.60
術前尿培養陽性 27(65.8％) 20(60.6％) 7(87.5％) 0.22
平均 CT値(HU)＊＊ 689(137-1297) 694(185-1297) 541(137-1117) 0.30
手術回数＊ 1(1-4) 1(1-4) 1(1-2) 1.00
総手術時間(分)＊ 58.5(13-362) 61(13-362) 56(20-280) 0.99
SFR
初回 85.4％ 84.8％ 87.5％ 1.00
最終 92.7％ 93.9％ 87.5％ 0.49




















































（2017 年 11 月 18 日）で発表した。
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図 2：部分サンゴ状結石症例
下腎杯、腎盂に連続する鋳型結石を認め、部分サン
ゴ状結石と考えられる。
⇒は PNL、TUL を行う場合のシースの位置を示し
ている。
